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mayor.  Diseño:  Estudio  descriptivo,  correlativo  y  transversal.  Lugar:  Hospital  Central 
FAP,  Lima,  Perú.  Participantes:  Personas  de  ambos  sexos,  100  pacientes  adultos 




sexo,  medidas  de  asociación  entre  la  deficiencia  visual  y  el  equilibrio  utilizando  el 
coeficiente de correlación por rangos de Spearman. Resultados: Se encontró diferencias 
significativas entre  la deficiencia visual y el equilibrio presentando una relación  inversa 


















elderly. Design:  The  study  is  descriptive,  correlational  and  crosses.  Location: Hospital 
Central  FAP,  Lima, Perú. Participants: People of both sexes, 100 elderly patients with 
visual impairment between 60-89 years old.  Interventions: To evaluate the balance we 
used the item of Tinetti Balance Test Modified, for the measurement of visual deficiency 
we  used  medical  records.  Main  outcome  measures:  Frequency  distribution  of  visual 
impairment  by  age  and  sex, measures  of  association  between  visual  impairment  and 
balance  using  the  rank  correlation  coefficient  of  Spearman.  Results:  We  found 





















ésta  los demás sentidos funcionan sin  la  integración perceptiva que aquella  le brinda y 
sus  experiencias  serán  necesariamente  intermitentes,  dispersas,  secuenciadas  y 
fragmentarias. 
La  visión binocular es un mecanismo  complejo que  tiene  la  capacidad de  integrar  las 








La  falta  de  estímulo  visual,  limita  la  motivación  para  el  desarrollo  de  las  destrezas 






La  mayoría  de  las  personas  deficientes  visuales  presentan  alteraciones  en  las  áreas 
motoras  como un deficiente equilibrio  estático  y dinámico  así  como  deficiencia en  la 
marcha. 
También  se  ha  participado  en  la  Encuesta  Nacional  Continua  (ENCO)  del  Instituto 
Nacional de Estadística e Informática – INEI en el 2006 la cual mostró resultados de que 
en las zonas urbanas hay un mayor número de adultos con discapacidad visual.13 





equilibrio  en  el  adulto  mayor  pese  a  los  antecedentes  mencionados,  y  frente  a  la 
situación crítica de la salud pública en el adulto mayor.  
Es  por  este  motivo  que  el  estudio  tiene  como  objetivo  principal    el  establecer  la 
asociación entre  la Deficiencia visual y el equilibrio en el adulto mayor, sobre  todo en 











adulto mayor”,  tuvo  como  objetivo  focalizar  en  la  descripción  de  las  alteraciones  del 
sistema  del  equilibrio más  significativas,  que  están  involucradas  en  la  inestabilidad  y 
caídas del adulto mayor,  la evaluación y el abordaje en  la rehabilitación de  las mismas, 
mencionando solamente algunos otros  factores como  los déficit cognitivos o el uso de 
medicación  psicoactiva  que  aumentan  las  alteraciones  propias  del  sistema  del 
equilibrio.4 
 








ligera  superioridad  del  femenino;  La  disminución  de  la  agudeza  visual  se  asocia  de 







Bárbara Mayra  Leyva  Salermo,    en  su  estudio  “Movilidad,  equilibrio  y  caídas  en  los 
adultos  mayores”  en  Cuba,  en  este  artículo  se  realiza  una  revisión  bibliografía 
resaltando  los principales aspectos epidemiológicos,  factores de  riesgo,  instrumentos 













Leyet  Romero,  Dra.  Carmen  Castillo  Vázquez  y  MsC.  Eudosia  Roncourt  Colás  en  su 
estudio  “Individualización de pacientes  con baja visión en el Centro Oftalmológico del 
Hospital  General  Docente  "Dr.  Juan  Bruno  Zayas  Alfonso",  sostienen  en  su  estudio 
descriptivo y transversal de 73 pacientes con baja visión, que asistieron a la consulta del 
Centro Oftalmológico del Hospital General Docente "Dr.  Juan Bruno Zayas Alfonso" de 









organización  psicomotora,  ya  que  implica  una  infinidad  de  ajustes  posturales  anti‐
gravitatorios, que son imprescindibles para cualquier respuesta motora. 
Desde el punto de  vista neurofisiológico, es una  interacción  compleja de  información 
sensorial  entre  los  sistemas  vestibular,  visual  y  somatosensorial,  no  requiriendo  de 
esfuerzo  consiente  para  su  mantención.  En  condiciones  normales,  la  información 
somatosensorial y visual son las que predominan en el control del equilibrio en cambios 
sutiles  de  postura;  mientras  que  el  sistema  vestibular  es  el  que  participa  en  la 




Según  García  y  Parra,  1999  señala  que  clínicamente  existen  dos  clasificaciones  de 





reacciones  y  respuestas  adaptativas  ante  un  estímulo  externo.  El  mecanismo  reflejo 





las caídas y  las  lesiones de músculos y  ligamentos. Dentro de  las reacciones posturales 
podemos identificar 3 grandes grupos 8 : 
• Reacciones  de  enderezamiento:  Son  reacciones  automáticas  que  sirven  para 
mantener  y  restablecer  la  posición  normal  de  la  cabeza  en  el  espacio  y  de  la 
relación  que  existe  entre  ésta  y  el  tronco,  junto  con  la  alineación  normal  del 
tronco y los miembros. 
• Reacciones  de  Equilibrio:  Sirven  para  mantener  y  restablecer  el  equilibrio 
durante todas nuestras actividades. Su aparición se superpone gradualmente al 
desarrollo de las reacciones de enderezamiento. Si existe un riesgo inminente de 
caída  las  reacciones  de  equilibrio  son  contra movimientos  de  rangos  variados 
para restablecer el equilibrio amenazado. Las reacciones de equilibrio se activan 
cuando se pierde estabilidad. 
• Adaptación automática de  los músculos a  los  cambios de postura:  frente a  los 




Es  la capacidad que tiene un ser vivo de mantener  la estabilidad a cada  lado de su eje. 
Implica una respuesta elaborada del mecanismo central de control postural. Una vez  la 
persona  lo  usa  al  adoptar  y  mantener  una  posición,  se  producen  reacciones  de 
enderezamiento,  mediadas  por  el  suministro  de  información  visual,  vestibular 
(laberintos) y propioceptiva integrada en el tallo cerebral y la corteza. Con el equilibrio, 






centro  de  gravedad.  El  equilibrio  comprende  tres  aspectos  importantes:  estabilidad 
estática, simetría y estabilidad dinámica. La estabilidad estática se refiere a la habilidad 
para mantener una postura  con  el mínimo balanceo u oscilación.  El  término  simetría 
describe la distribución igual de peso entre los componentes que soportan el peso; y la 
estabilidad dinámica es la habilidad para realizar un movimiento sin perder el equilibrio. 
Los  principales    reguladores  fisiológicos  del  equilibrio  son  el  cerebelo  y  la  corteza 
motora. Estos  se encargan de  recibir y modular  la  información aferente percibida, así 
como  organizar  la  respuesta motora.  Los  componentes  del  equilibrio  son:  elementos 
sensoriales, interacción sensorial y estrategias musculoesqueléticas.9 
 
Elementos  sensoriales:  Se  refiere  a  la  información  que  procede  de  los  sistemas 
visual,  vestibular  y  sensitivo  superficial  y  profundo.  El  sistema  visual  aporta  la 
orientación  espacial  del  cuerpo  con  la  reacción  de  enderezamiento  óptico  y  la 
organización  del  medio  externo  que  percibe  con  al  agudeza  visual.  Los  signos 
visuales  juegan  un  papel  importante  en  el  ajuste  postural  involuntario.  Se  ha 














tipo  de  contacto  y  superficie  sobre  la  cual  se  apoya  la  persona,  cuando  adopta  y 
mantiene diferentes posiciones y en las actividades de la vida diaria. 
Como en posición bípeda el contacto con el suelo se realiza con la planta de los pies, 
es  necesario  que  en  las  pruebas  de  equilibrio  en  bipedestación  el  usuario  esté 
descalzo, para que reciba estímulos táctiles, de temperatura y presión. La elongación 





Interacción  sensorial:  El  sentido  de  posición  del  centro  de  gravedad  mantiene  la 
estabilidad  por  la  información  y  la  interacción  provenientes  de  los  tres  canales 
sensoriales.  Cuando  falla  un  sistema,  los  otros  dos  compensan  su  deficiencia  y 
mantienen la estabilidad. Cuando la superficie de soporte es estable, predominan los 
estímulos  somatosensoriales, pero  si ésta  cambia,  se hace dominante  la  aferencia 
visual para mantener o  recuperar  la estabilidad. El sistema vestibular entra apoyar 
cuando  la  información visual y  sensitiva  falla. La activación y  la eficiencia de estos 
sistemas  para  enviar  aferencia  al  cerebelo  y  la  corteza  son  aspectos  que  el 






en  diferentes  posiciones:  sedente  largo,  corto  y  bipedestación  e  inclinación  de 
tronco.  La  adecuada  organización  sensorial  permite  al  cuerpo  una  adecuada 
orientación antigravitatoria.9 
 
Estrategias  Musculoesqueléticas:  Una  vez  las  aferencias  llegan  al  cerebelo  y  la 
corteza,  se  procesan  e  interpretan.  El  cuerpo  responde  con  movimientos 




de  la estabilidad,  se observa  la estrategia de paso para  recuperar el equilibrio.  Las 
estrategias musculoesqueléticas se han descubierto por estudios electromiográficos. 
En  condiciones  normales,  siempre  se  utiliza  la  estrategia  de  cuello  de  pie  para 
mantener el equilibrio, durante la postura bípeda mantenida es normal una pequeña 
oscilación  postural  y  durante  la  marcha  el  centro  de  gravedad  se  desplaza  hacia 
delante.  La  debilidad muscular  de  la  cadera  y  el  cuello  de  pie  pueden  afectar  los 





Horst  en    1999  señala  que  a  medida  que  envejecemos,  vamos  perdiendo  nuestra 
capacidad  de  mantener  el  equilibrio  a  causa  de  la  pérdida  de  nuestras  capacidades 










La  escala  de  Tinetti  utilizada  frecuentemente  en  el  proceso  de  valoración  funcional, 
constituye  un  ejemplo  de  prueba  basada  en  el  desempeño.  Valora  el  equilibrio  y  la 
marcha  con  un método  de  observación  directa  utilizando  calificadores  numéricos  de 
acuerdo  con  la  capacidad  de  ejecución  de  acciones  específicas  que  componen  la 
actividad funcional probada. La sumatoria de los calificadores expresan si el equilibrio es 
bueno  o  deficiente  y  si  el  usuario  es  capaz  de  caminar  sin  asistencia.  Es  importante 
aclarar que el objeto de esta prueba no es un análisis biomecánico de la marcha ya que 
corresponde  a  la  evaluación  clínico‐funcional  del  movimiento  corporal  humano.  Esta 
escala,  por  su  viabilidad,  especificidad  y  sensibilidad  al  cambio,  es  especialmente  útil 
para el seguimiento de personas que  inician    reentrenamiento en marcha, habilidades 
concernientes con el equilibrio dinámico, personas mayores con alteración de equilibrio, 
en programas de prevención de caídas y como indicativo de la necesidad de dispositivos 
de  ayuda  para  la  marcha  o  de  adaptaciones  ambientales,  como  pasamanos  o 
agarraderas para minimizar el riesgo y favorecer la independencia funcional. 
Se evalúan 35 puntos y requiere de aproximadamente 20 minutos para completarse; A 











Para  la  OMS,  discapacidad  es  “Cualquier  restricción  o  carencia  (resultado  de  una 
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la misma forma o grado que se 
considera normal para un ser humano. Se refiere a actividades complejas e  integradas 


























Incluye:  funciones  relacionadas  con  sentir  luz  y  color,  agudeza  visual  a  larga  o  corta 
distancia, visión monocular y binocular, campos visuales, calidad de visión, calidad de la 
















































Se   consideran adultos mayores a    las personas de 60 años para    los que   viven en    los 







































diagnosticadas  lo  antes  posible  porque  existen  técnicas  para  detener  o  retrasar  su 
progreso y, en el caso de las cataratas, devolver la visión normal por medio de la cirugía. 












La  palabra  "ciego"  se  refiere  a  la  ausencia  de  visión  o  a  la  habilidad  de  determinar 
solamente la existencia (no la fuente) de luz (conocida como "percepción de la luz"). 
Deterioro  visual  es  cualquier  problema  de  la  visión,  lo  suficientemente  severo,  como 






































































‐ Adultos  mayores  que  presenten  disminución  de  la  sensibilidad  
propioceptiva. 








































































































































































• Se elaborará un  formato de consentimiento  informado, que se  les hará  llegar a  
los pacientes adultos mayores y/o familiares. 
• Se aplicará el TEST DE TINETTI MODIFICADO  (Anexo 2) ya mencionado, el  cual 
evalúa el equilibrio del adulto mayor en dos posiciones: en sedente y de pie. 
9) Consideraciones Éticas: 
Para dar  inicio  a  la  investigación  se  realizó una  charla  a  los participantes  y  familiares 
respectivos. De esta manera se  les explico el motivo de  la  realización del  trabajo, y el 
proceso  que  siguió  esta  investigación;  Así  también  se  redactó  el  consentimiento 
























  Nº  %  Nº  %  Nº  % 
20/40  0  0  2  4.4  2  2 
20/50  2  3.6  2  4.4  4  4 
20/60  4  7.2  2  4.4  6  6 
20/70  1  1.8  0  0  1  1 
20/80  9  16.4  6  13.4  15  15 
20/90  12  21.9  10  22.2  22  22 
20/100  11  20  10  22.2  21  21 
























20/300  4  7.2  6  13.4  10  10 





Nº  %  Nº  %  Nº  % 
20/40  2  2.9  0  0  2  2 
20/50  4  5.7  0  0  4  4 
20/60  6  8.6  0  0  6  6 
20/70  0  0  1  3.4  1  1 
20/80  13  18.6  2  6.7  15  15 
20/90  18  25.7  4  13.3  22  22 
20/100  15  21.4  6  20  21  21 
20/200  12  17.1  7  23.3  19  19 
20/300  0  0  10  33.3  10  10 




















































































































































































caídas  en  la  tercera  edad:  Consecuencias,  evaluación  y  tratamiento;  afirma  que  la 




Se  obtiene  como  resultado  que  los mayores  porcentajes  de  la  deficiencia  visual  para 
ambos  sexos  es  el  de  20/90;  pero  según  el  sexo  no  encontramos  diferencias 
considerables  entre  mujeres  y  varones  adultos  mayores.  Fernandez  y  Castillo  en  su 









Sobre  la deficiencia  visual  y  la edad,  se observa una mayor  tendencia en el grupo de 
mayores de 70 años, los cuales representan el mayor porcentaje de personas con mayor 
deficiencia  visual;  En  comparación  al  estudio  Individualización  de  pacientes  con  baja 
visión en el Centro Oftalmológico del Hospital General Docente "Dr.  Juan Bruno Zayas 
Alfonso" de Pérez  y Castillo en el  cual  sus  resultados  fueron  similares  al  relacionar  la 





es  ligeramente  mayor  en  el  sexo  femenino,  ya  que  puede  deberse  al  tamaño  de  la 
muestra  estudiada.  Tinelli  afirma,  sin  embargo,  que  al  establecerse  la  frecuencia  de 












Se  obtiene  como  resultados  que  sobre  la  distribución  del  riesgo  de  caídas  según  la 
deficiencia  visual,  se  encuentran  diferencias,  ya  que  existe  una  tendencia  de  una 
deficiencia visual de 20/40 a 20/60 a presentar un  riesgo de caídas entre moderado y 





























un  profesional  de  Terapia  Física  donde  se  brinden  pautas  para mantener  y/o 
mejorar el equilibrio en adultos mayores. 
• Mantener un seguimiento periódico a  todos  los pacientes adultos mayores con 
deficiencia  visual  para  evitar  su  repercusión  negativa  en  la  disminución  de  su 
equilibrio. 
• Promover  la  práctica  de  actividades  motrices,  haciendo  de  nuestros  adultos 
mayores seres humanos más independientes y autónomos. 
• Se deben  realizar  estudios de  tipo  experimentales  sobre  el  tema  en donde  se 
tomen muestras de diferentes puntos del Perú, y así determinar  las diferencias 
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la  deficiencia  visual  y  el  equilibrio.  La  deficiencia  visual  es  la  carencia,  disminución  o 
defectos  de  la  visión  la  cual  a  medida  que  envejecemos  vamos  perdiendo  nuestra 
capacidad  de  mantener  el  equilibrio  a  causa  de  la  pérdida  de  nuestras  capacidades 
sensoriales y órdenes motoras. Además existe un mayor riesgo de  la población mayor, 
que lleva a un mayor deterioro en el equilibrio. En el estudio tratamos de demostrar la 






Este estudio pretende  conocer  la asociación que existe entre  la deficiencia visual y el 
equilibrio. Si usted permite que su familiar participe en el estudio, únicamente se le va a 
evaluar  en  tareas motrices  tales  como  sentarse  en  una  silla,  levantarse  de  una  silla, 
mantenerse  de  pie  (mantener  esta  posición  por  10seg),  agacharse  (para  recoger  un 
objeto del suelo) y pararse en un solo pie. No se le quitará su ropa y por esto le pedimos 











Es  importante  señalar  que  con  la  participación  de  su  familiar,  ustedes  contribuyen  a 
mejorar los conocimientos en el campo, de la salud y la educación. 
Al concluir el estudio como agradecimiento a sus familiares y a ustedes se  les dará una 




La  participación  en  el  estudio  no  tiene  ningún  costo  para  usted.  Las  medidas  se 








Se  le asignará un número  (código) a  cada uno de  los participantes, y este número  se 
usará para el análisis, presentación de resultados, publicaciones etc.; de manera que el 
nombre de su familiar permanecerá en total confidencialidad. 









Al  aceptar  la  participación  deberá  firmar  este  documento  llamado  consentimiento 
informado, con lo cual autoriza y acepta la participación en el estudio voluntariamente. 





























Sexo:  __________        Edad:  ___________      Fecha  de  Nacimiento: 
______/______/_______ 
Dirección: ______________________________________________________________ 
Nombre del Responsable: __________________________________________________ 
Firma: _______________________________                            Fecha: _____/______/2013 
ANEXO 2: TEST DE TINETTI MODIFICADO (EVALUACION DE EQUILIBRIO) 
ESCALA DE TINETTI MODIFICADA 
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EQUILIBRIO 
 
Silla: El adulto mayor debe estar sentado en una silla dura y sin 
brazos. Se lee las siguientes instrucciones para cada una de las 
maniobras. 
1. Sentado 
0 = Se inclina o desliza en la silla 
1 = Se sienta firme y seguro pero sin el    
       criterio del #2 
2 = Se sienta firme y seguro con el trasero  
       tocando el respaldar de la silla y los   
       muslos en el centro de la silla 
 
2. Equilibrio 
0 = Incapaz de mantener una posición   
       segura en la silla 
1 = Se inclina o desliza un poco aumentando 
       la distancia entre su trasero y respaldar   
        de la silla 
2 = Se mantiene sentado firme, seguro y en  
       una posición erecta 
 
3. Levantarse 
0 = Incapaz sin ayuda o requiere más de  
       tres intentos 
1 = Capaz, pero necesita tres intentos 
2 = Capaz en dos o menos intentos 
 
 
 
4. Equilibrio inmediato (primeros 5seg.)  
    al  levantarse 
0 = Inestable (se tambalea, mueve los  
       pies, marcado balanceo del tronco) 
1 = Estable, pero usa andador, bastón,  
       muletas u otros objetos de soporte 
2 = Estable sin usar bastón u otros  
      soportes 
                                                                                           Sumar el total de los puntajes: __________ 
PARADO 
5. Equilibrio en pie 
0 = Inestable (se tambalea, mueve los pies,   
       marcado balanceo del tronco) o solo se  
       mantiene por menos de 3 segundos 
1 = Estable, pero usa andador, bastón,  
      muletas u otros objetos de soporte o  
      solo se mantiene por 4 ‐ 9 segundos 
2 = Estable sin usar bastón u otros soportes  
       por 10 segundos 
      Tiempo: __  __, __ seg 
 
6. Empujón (la persona en la posición  
     máxima que pudo obtener en #5; el     
     examinador parado detrás de la   
     persona, trata de mover ligeramente a la 
     persona por la cintura hacia  
     atrás)  
0 = La persona tiende a caerse 
1 = Da más de dos pasos hacia atrás 
2 = Se mantiene firme o se mueve menos de 
      dos pasos hacia atrás 
 
7. Se para en la pierna derecha sin ayuda 
0 = Incapaz o se aguanta de objetos de  
      soporte por < 3 segundos 
9. En posición de semi‐tandem 
0 = Incapaz de pararse con la mitad de un 
      Pie en frente del otro y tocándolo o se 
       mantiene por tres segundos o menos 
1 = Es capaz de mantenerse de cuatro a  
       nueve segundos 
2 = Es capaz de mantener la posición de   
       semi‐tandem por 10 segundos 
      Tiempo: __  __, __ seg. 
 
10. Posición tándem 
0 = Incapaz de pararse con un pie en  
       frente al otro o se mantiene por tres     
       segundos o menos 
1 = Es capaz de mantenerse de cuatro a  
       nueve segundos 
2 = Es capaz de mantener la posición de  
       tándem por 10 segundos 
      Tiempo: __  __, __ seg. 
 
 
 
11. Se dobla (para recoger un objeto del 
piso) 
0 = Incapaz de hacerlo o se tambalea 
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1 = Capaz por 3 o 4 segundos 
2 = Capaz por 5 segundos 
      Tiempo: __  __, __ seg 
 
8. Se para en la pierna izquierda sin ayuda 
0 = Incapaz o se aguanta de objetos de  
      soporte por < 3 segundos 
1 = Capaz por 3 o 4 segundos 
2 = Capaz por 5 segundos 
      Tiempo: __  __, __ seg 
 
1 = Es capaz, pero requiere más de un  
      intento para enderezarse 
2 = Es capaz y se endereza sin dificultad 
 
12. Se para en puntillas 
0 = Incapaz 
1 = Es capaz de hacerlo por < 3 segundos 
2 =  Es capaz de hacerlo por 3 segundos 
       Tiempo: __  __, __ seg. 
 
13. Se para en talones 
0 = Incapaz 
1 = Es capaz de hacerlo por < 3 segundos 
2 = Es capaz de hacerlo por 3 segundos 
      Tiempo: __  __, __ seg. 
 
                                                                                      Sumar el total de los puntajes: __________ 
